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La patología herniaria es actualmente punto de atención en los ámbitos académicos y hospitalarios, por su 
impacto en frecuencia como por las repercusiones que presentan los pacientes. El presente estudio ha 
tenido como objetivo determinar el perfil clínico-epidemiológico de hernia incisional, post laparotomía, de 
pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2006-2016, con 189 pacientes, y la selección de la 
muestra tuvo carácter censal, realizando una investigación descriptiva retrospectiva. Para la recolección de 
datos se usó  una ficha, que obtuvo información de  las historias clínicas de pacientes y de la base de datos 
del hospital, procesando la información a través de  cuadros estadísticos;  la investigación demostró que la 
prevalencia de hernia incisional es de 0.012%, la tasa de letalidad fue de 0%, la mayor frecuencia de esta 
enfermedad se encontró en pacientes mayores de 61(38.10%), el 70.90% de pacientes son del sexo 
femenino, la mayoría de pacientes son procedentes de la costa, 123 (65.08%). Dentro de los factores de 
riesgo, encontramos como el más frecuente a la obesidad en un 93.49% de pacientes, las características 
clínicas de hernia incisional fueron dolor, tumor y protrusión en cicatriz post laparotomía en el 100% de 
casos, de los cuales el 98.94% fueron tratados con hernioplastía con implante de malla.
Epidemiological Clinical Profile of incisional hernia, post laparotomy, Regional 
Teaching Hospital of Trujillo
ABSTRACT
Keywords: Incisional hernia, Epidemiological profile, Risk factors, Profile. 
The herniary pathology is currently a point of attention in academic and hospital environments, due to its impact on 
frequency as well as the repercussions that patients present. The objective of this study was to determine the 
clinical-epidemiological profile of incisional hernia, post laparotomy, of patients of the Regional Teaching Hospital of 
Trujillo, 2006-2016, with 189 patients, and the selection of the sample had a census character, carrying out a 
retrospective descriptive investigation. For data collection, a card was used, which obtained information from patient 
histories and the hospital database, processing the information through statistical tables.  The research showed that 
the prevalence of incisional hernia was 0.012%, the lethality rate was 0%, the highest frequency of this disease was 
found in patients older than 61 (38.10%), 70.90% of patients were female, the majority of patients came from the 
coast, 123 (65.08%). Among the risk factors, we found obesity to be the most frequent in 93.49% of patients, the 
clinical characteristics of incisional hernia were pain, tumor and protrusion in post-laparotomy scar in 100% of 
cases, from which 98.94% were treated with hernioplasty with mesh implant.
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INTRODUCCIÓN
Por otro lado, corroboramos datos estadísticos 
similares, donde la hernia incisional presenta tasas 
de incidencia en el primer año tras la laparotomía 
de 5 % a 15 %, debemos saber que esta tasa puede 
estar infravalorada pues el 35 % se diagnostican de 
 5 años en adelante después de la cirugía, además 
los resultados de la reparación de una hernia 
incisional no son del todo satisfactorios, pues 
7.presenta recurrencia del 31% al 44 %
Hernia incisional, una protrusión anormal del 
peritoneo parietal, a través, de una herida patológica 
post proceso quirúrgico o traumático, que abarca 
planos músculo-fascio-aponeuróticos, pudiendo tener 
5como contenido una víscera abdominal y/o tejidos , 
es considerada una complicación muy usual en cirugía 
de abdomen a nivel mundial, alcanzando frecuencias 
que varían de 11%, en pacientes sin condiciones de 
riesgo, a 23%, en presencia de factores de riesgo; su 
incidencia post laparoscopia va hasta 6%. Por lo 
tanto, se considera una fuente importante de 
morbilidad y mortalidad de 0,24% en cirugías 
electivas y urgente, con una prevalencia de sexo 
femenino a masculino de 3/1 respectivamente. se 
debe conocer también que de las hernias incisionales 
6un 15% se incarceran y 2% se estrangulan . 
La patología herniaria es actualmente punto de 
atención en los ámbitos académicos y hospitalarios 
tanto por su impacto en frecuencia como por las 
repercusiones que presenta en los pacientes que 
sufren esta complicación, cada año, cuatro millones 
de personas, se someten a operaciones de la pared 
abdominal, de las cuales un 10 a 20% desarrolla 
hernias en el sitio de la incisión, es decir post 
laparotomía. Las hernias en general y las 
incisionales en particular, posterior al manejo 
quirúrgico convencional, tienen una recurrencia 
entre 40 y 50 %; por tal motivo, nos encontramos 
frente a una complicación frecuente de la cirugía 
abdominal y una importante fuente de 
morbimortalidad; la hernia incisional es una de las 
principales patologías a las cuales el cirujano se debe 
enfrentar en el día a día, por lo cual debe conocer 
detalladamente los principios básicos sobre esta 
patología, sus factores predisponentes, la incidencia 
y prevalencia en nuestro país, en el cual aún no 
existen estudios encontrados de esta complicación, 
y el adecuado manejo en su reparación, tomando en 
cuenta el creciente progreso de la cirugía, que aún 
no ha logrado el tratamiento quirúrgico óptimo de 
esta entidad aplicados a las nuevas técnicas en el 
abordaje el cual será fuente indispensable para 
evitar su desarrollo posterior o complicaciones y así 
evitar que incrementen  las posibilidades de éxito de 
la cirugía y disminuye el riesgo de recidivas.
Desde el punto de vista fisiopatológico el inicio del 
daño está dado por un aumento de presión en el 
lugar donde inicia reparación del proceso 
quirúrgico, pues,  si ésta sobrepasa 1,5 kg/m2 
altera el ciclo de Krebs en el tejido, interfiriendo en 
el proceso de cicatrización, por lo tanto da lugar a 
un proceso de cicatrización deficiente el cual lleva a 
la dehiscencia y secundaria protrusión de tejido 
reparado; otro factor que exacerba esta situación 
Existe una clasificación, mundialmente aceptada, de 
las hernias incisionales, dada a partir de las 
siguientes características; según su etiología 
tenemos: post laparotomía (hernias incisionales 
propiamente dichas), postraumática, por trocar; 
según el tiempo de evolución: reciente (menor a 3 
meses) y antigua (mayor a 3 meses); por el diámetro 
del anillo herniario: pequeñas: hasta 4cm, medianas: 
de 5 a 10 cm, grandes: de 11cm a 19cm, y gigantes: 
de 20cm a más; por su reductibilidad: reductibles, 
irreductible; según el predominio del tumor: 
incarcerada cuando genera síntomas y se aborda 
quirúrgicamente, y estranguladas a las que generan 
5alteración vascular en órgano o tejidos cercanos .
Tenemos entonces, como factor de riesgo principal 
una técnica quirúrgica de cierre inadecuada, que 
abarca uno o varios de los siguientes eventos como: 
suturas de menos de un centímetro a los lados, 
puntos muy distanciados entre sí, a los que se les ha 
dado mucha tensión, uso de hilos de sutura que no 
duran un tiempo adecuado o que presentan un 
calibre inadecuado para lo que se repara; la forma de 
efectuar incisión en  heridas > 8 cm, uso 
desmesurado del electro bisturí; por otro lado la 
infección de la herida operatoria, que en 
comparación a una herida limpia nos da un riesgo 4 
veces más a lo esperado y es considerada la segunda 
causa de hernias incisionales. Otros factores son la 
realización de una incisión en sitio de incisión previa; 
los que aumentan la presión intrabdominal: 
obesidad, el  íleo post operatorio, las enfermedades 
pulmonares, la constipación, la ascitis, antecedente 
de diálisis peritoneal; además factores sistémicos,  
como déficit proteico,  el déficit de vitaminas que 
favorecen cicatrización como  A, C, B1, B2 y, el uso 
prolongado de corticoides; se sabe que el riesgo 
aumenta el doble si se tiene un paciente post 
radioterapia o quimioterapias que se hayan realizado 
en el último mes. Y por último enfermedades 
sistémicas: cáncer, daño renal, aneurisma de a aorta 
6abdominal, Marfán y Ehler Danlos .
es la necesidad de reintroducir gran cantidad de 
vísceras luego de algún proceso quirúrgico que 
aumente la presión intraabdominal más de 20cm  
8H O .2
 Dentro de los síntomas clínicos encontramos un 
paciente que consulta por dolor crónico en una 
cicatriz post operatoria o post traumática, la 
evaluación física se realiza pidiéndole al paciente 
que se coloque en posición sentado, observaremos 
el aumento o no de volumen en la zona esporádico 
o pidiéndole que haga valsalva, debemos saber que 
si hay aumento de volumen con presencia de un 
tumor, se debe descartar si es  reductible o no, 
además descartar de la presencia de 1 o varios 
anillos herniarios. Los exámenes de imágenes 
complementarios son la tomografía computarizada 
abdominal sola o asociada a una ecografía, no 
siendo de rutina en los casos donde el examen 
clínico a determinado el diagnóstico, ya que el 
diagnóstico de hernia incisional es meramente 
6clínico .
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Diseño de investigación: Descriptivo, transversal
Tipo de investigación: Aplicada 
Población: Estuvo constituido por 189 historias 
clínicas de pacientes con hernia incisional post 
Laparotomía del Hospital Regional Docente de 
Trujillo, 2006- 2016.
Muestra: Se realizó un muestreo de carácter 
censal, de tipo de sección intacta la misma que 
estará constituida por todos los 189 pacientes con 
hernia incisional atendidos en el Hospital Regional 
Docente de Trujillo, 2006-2016.
RESULTADOS
MATERIAL Y MÉTODOS
Cuadro 1. Prevalencia de hernia incisional post Laparotomia 
del HRDT  periodo 2006- 2016
Cuadro 2. frecuencia de hernia incisional, post laparotomia 
según edad y sexo de pacientes del HRDT periodo 2006- 2016
Año Población N° casos % Muestra 
2006 1639 38 20.11 38 
2007 1410 16 8.47 16 
2008 1655 14 7.41 14 
2009 1702 20 10.58 20 
2010 1800 14 7.41 14 
2011 1860 19 10.05 19 
2012 155 15 7.94 15 
2013 629 13 6.88 13 
2014 1754 10 5.29 10 
2015 1907 20 10.58 20 
2016 970 10 5.29 10 
Total 15481 189 100.00 189 
 






N % N % N % 
< 40 15 27.27 22 16.42 37 19.58 
41 – 50 11 20.00 28 20.90 39 20.63 
51 – 60 13 23.64 28 20.90 41 21.69 
> 60 16 29.09 56 41.79 72 38.10 
Total 55 100 134 100 189 100.00 
 
Fuente: base de datos estadística HRDT.
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Cuadro 3. frecuencia de procedencia de pacientes con 
hernia incisional post laparotomia del HRDT  periodo 2006- 
2016
Procedencia N % 
Costa 123 65.08 
Sierra 61 32.28 
Selva 5 2.65 
Total 189 100 
 Fuente: base de datos estadística HRDT.
Cuadro 4. Frecuencia acumulada de factores de riesgo  de  
hernia incisional post laparotomia del HRDT  periodo 2006-
2016
Factores de riesgo N % 
Obesidad 158 52.32 
Antecedente de ISO 39 12.91 
Diabetes Mellitus 33 10.93 
Antecedente de Hernia Incisional 31 10.26 
Tabaco 26 8.61 
Anemia Pre-Laparotomia 9 2.98 
Uso Corticoesteroides Pre-Laparotomia 3 0.99 
Sobrepeso 2 0.66 
Uso Anticoagulantes Pre-Laparotomia 1 0.33 
Antecedente de shock Pre-Laparotomia 0 0.00 
Antecedente de Postracion PRE-QX 0 0.00 
Hitoria enfermedad terminal Pre-Laparotomia 0 0.00 
Quimioterapia o Radioterapia Pre-Laparotomia 0 0.00 
Uso drogas inmunosupresoras Pre-Laparotomia 0 0.00 
Total 302 100.00 
 
Fuente: base de datos estadística HRDT.
Cuadro 5. Frecuencia acumulada de factores de riesgo  de  




N % N % 
Dolor en cicatriz 189 100.00 0 0.00 
Sensación de protusion en cicatriz 189 100.00 0 0.00 
Evidencia de protusion en cicatriz 189 100.00 0 0.00 
 
Fuente: base de datos estadística HRDT.
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DISCUSIÓN
Por otro lado los hallazgos de frecuencia de hernia 
incisional, según género (cuadro 2) 154 son de sexo 
femenino, con una relación 3/1 a los varones (55) con 
esta patología, al contrastar encontramos que estos datos 
son muy similares a lo mencionado en el estudio de 
4Fernández Z et al  (Cuba 2009), donde el género que 
prevaleció fue el femenino identificándose 104 (70,27%) 
casos; por otro lado encontramos datos muy diferentes a 
2los encontrados en el estudio realizado por Serna S  
(Chile 2012), donde no se evidencia una diferencia 
marcada en relación al género, existiendo un leve 
predominio del género masculino con 313 pacientes que 
corresponden al 54,3% de la población total, mientras 
que existe un 45.7% que equivale a 263 pacientes fueron 
de género femenino, lo que sugiere, que en los últimos 
años el género, podría ser un factor a considerar para el 
desarrollo de hernia incisional, por las diferencias en 
anatomía o actividades relacionadas al género, pero que 
actualmente no es un factor suficiente para el desarrollo 
de la misma.
La patología herniaria es actualmente punto de atención en 
los ámbitos académicos y hospitalarios tanto por su impacto 
en frecuencia como por las repercusiones que presenta en 
los pacientes que sufren esta complicación; cada año cuatro 
millones de personas se someten a operaciones de la pared 
abdominal, de las cuales un 10 a 20% desarrolla hernias en 
5el sitio de la incisión; en este estudio se aprecia en el 
cuadro Nº 01, que al igual que las prevalencias reportadas 
6por Varsha, V. Flisfisch, H,  se presentaron un total de 
189 casos de hernia incisional, encontrándose una 
prevalencia de 10 a 30 % anual entre los pacientes 
sometidos a laparotomía (15481 pacientes), esto además 
contrastándose, con lo mencionado en el estudio realizado 
1por Pereira J, et al  (España 2013), presenta similitud 
con sus hallazgos, ya que nos menciona un rango de 14 a 
25.9 % de hernias incisionales post laparotomía en la 
prevalencia encontrada en este estudio, lo cual corrobora 
que mundialmente la hernia incisional sigue manteniendo su 
morbilidad, por ende es un tema que no debe ser 
desconocido por los especialistas formados en su prevención 
de desarrollo o cuidados al darse ya la complicación.
Se conoce que en hernia incisional, según la bibliografía, la 
mediana de edad de estos pacientes en todas las 
publicaciones abarca las mayores tasas en el adulto mayor, 
en este estudio, como observamos en el Cuadro 2, un total 
de 72 (38.10%) son pacientes mayores de 61 años, siendo 
este rango de edad el de mayor frecuencia entre todos los 
estudiados, esto difiere a los resultados encontrados por 
2Serna S  (Chile 2012), donde los pacientes estudiados 
presentaron una edad media general de 53 años, 
predominando el grupo de edad de 40 a 60 años 
correspondiente al 67% de los pacientes; por lo tanto, al 
encontrar en los estudios revisados, se confirma la tesis de 
que a mayor edad, será mayor el riesgo de comorbilidades, 
y por ende, mayor morbilidad de hernia incisional.
Como en toda patología, el desarrollo de hernia incisional 
post laparotomía, presenta diversas condiciones de riesgo, 
como se menciona en líneas anteriores, las que generan el 
aumento o predisposición marcada al desarrollo de esta 
complicación, en este estudio encontramos en el Cuadro Nº 
03-04 a estos factores de riesgo para hernia incisional 
donde: se evidencia que 189 (100%,) pacientes presentaron 
comorbilidades, dato que sobrepasa lo encontrado en el 
2estudio de Serna S  (Chile 2012), quien evidenció que del 
total de la población en estudio, el 59.4% de los pacientes 
presentaron comorbilidades, quizá ello por el tipo de 
pacientes seleccionados en cada estudio y por las diferencias 
en los determinantes de la salud de cada país, lo que en 
nuestro medio determina la asociación directa y necesaria de 
estos factores para el desarrollo de esta complicación.
De la misma manera en el Cuadro 4 encontramos 
como factor preponderante Obesidad, presente en 158 
(83.60%) pacientes, comparado a lo encontrado por 
2Serna S  (Chile 2012), la obesidad no fue su factor 
de riesgo preponderante, pero se encontró en este 
estudio que el 30.4% de pacientes la presentaron,  y 
que el factor de riesgo más frecuente fue el esfuerzo 
físico inmediato post laparotomía en un 100% de sus 
pacientes, este último no formo parte del estudio en 
los factores de esta investigación, pero podría ser 
tomado en cuenta en estudios a posteriori para de tal 
modo buscar si su impacto es mayor a obesidad en 
nuestro medio.
Se conoce científicamente y según lo mencionado en 
el marco conceptual de este  estudio que la infección 
de herida operatoria, en comparación a una herida 
limpia nos da un riesgo 4 veces más a lo esperado de 
hernia Incisional y es considerada la segunda causa 
de estas hernias, en este estudio se encontró, en el 
cuadro 4, que 20.63% de pacientes presentaron 
antecedente de infección de herida operatoria, siendo 
el segundo factor de riesgo dentro de la población 
estudiada, en comparación a lo encontrado en otros 
4estudios, como Fernández Z et al  (Cuba 2009), 
este dato es muy similar, ya que Fernández reporto 
antecedente de infección de herida operatoria en 21% 
Cuadro 6. Frecuencia de tramiento usado en pacientes con 
hernia incisional post laparotomia del HRDT periodo 2006- 2016
Fuente: base de datos estadística HRDT.
Tipo de tratamiento N % 
Herniorrafia 2 1.06 
Hernioplastia + Malla 187 98.94 
Hernioplastia Lap 0 0.00 
Total 189 100 
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Dentro de los pacientes estudiados, casi la cuarta parte 
de ellos presentaron (cuadro 4) el antecedente de 
hernia incisional, considerado un recidiva de la patología 
herniaria de pared abdominal de cualquier tipo, 
encontrándose un total de 16.40%(31) con recidiva de 
hernia incisional; en comparación a otros estudios este 
es un dato muy frecuente en la poblaciones estudiadas, 
3pues Venturelli. F  (Chile 2011), reporto 21 pacientes 
(14,18%) de su población estudiada con antecedente de 
hernia incisional.
de sus población estudiada. Por lo tanto la realidad 
fisiopatológica de este factor actúa como factor de 
riesgo directo para hernia incisional, por alterar los 
mecanismos de reparación de herida operatoria.
En relación al perfil clínico de hernia incisional, de la 
población estudiada, encontramos en el cuadro 5, que 
la presencia de dolor fue el principal motivo de consulta 
con un 100% de pacientes que lo refieren como 
síntoma principal, muy similar a lo reportado por 
2Serna S  (Chile 2012), en su estudio, donde el dolor 
en la población estudiada fue reportado por el 97.7% 
en comparación con los pacientes que no presentaron 
dicho síntoma (2.3%), haciendo de ello un síntoma 
patognomónico en hernia incisional.
Dentro de otra comorbilidad encontradas en este estudio, 
tenemos en el Cuadro 4, a la presencia de Diabetes 
Mellitus, en un total de 33 pacientes, representando un 
17.46%, dentro de los casos de hernia Incisional; a 
diferencia abismal de lo encontrado por Fernández Z et 
4al  (Cuba 2009), donde solo 4 pacientes, representando 
1%, presentaron esta comorbilidad.
Además 100% de casos de hernia incisional refieren la 
presencia de masa en cicatriz post Laparotomía 
abdominal, misma que fue comprobada en el examen 
físico, al ver la protrusión de dicha masa en reposo o a 
la maniobra de valsalva en este 100%, en comparación 
2a lo referido por Serna S  (Chile 2012), donde la 
presencia de tumoración en cicatriz post laparotomía 
fue un síntoma y signo únicamente en el 94% de los 
casos, necesitando en el resto de población métodos 
auxiliares de imagen para su diagnóstico, los mismos 
que no son muy usados en nuestro medio, haciéndose 
un diagnostico netamente clínico en el HRDT.
Por último en el cuadro 6,  de los 189 casos de hernia 
incisional, se realizó tratamiento con hernioplastìa 
abierta sin colocación de malla a un total de 2 pacientes 
(1,6%), los mismos que fueron pacientes sin presencia 
de comorbilidades y menores de 36 años, y al 98.4% 
(187) de casos se les realizó hernioplastìa con colocación 
de malla de polipropileno convencional, ningún paciente 
del estudio fue sometido a cirugía laparoscópica;  esto 
es realmente discutible con el manejo que se realiza en 
2otros centros, pues  Serna S  (Chile 2012), informo 
en su estudio que de  los pacientes con diagnóstico de 
hernia incisional, fueron sometidos a hernioplastìa 
abierta con colocación de malla  el 79.2% , en 
comparación con el 21.4 % de pacientes que les realizó 
hernioplastìa con colocación de malla laparoscopia, aun 
así este estudio nos refiere que no se encontró 
diferencia estadística significativa al comparar los datos 
entre los dos grupos de técnicas convencionales usadas 
y un posible desarrollo de complicaciones post cirugía.
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